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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Herzzeitvo- 
lumenbestimmung durch Erfassen einer systolischen 
Impedanzanderung eines Gewebes rhit wenigstens ei- 
ner ersten MeBelektrode und wenigstens einer zweiten 
MeBelektrode, wobei die erste MeBelektrode im Be- 
rejch eines Wechseistrompfades durch das Gewebe auf 
die Haut aufgebracht wird, sowie eine Vorrichtung zur 
Durchfuhrung des Verfahrens. 

Die GroBe des Herzzeitvolumens ist ein MaB fur die 
Pumpleistung des Herzens. Sie ist ein maBgebender 
Faktor fiir die Beurteilung dafur, ob der Organismus 
eines Menschen (oder Tieres) einer zu erwartenden er- 
hdhten physischen Belastung (Sportier, Piloten, Astro- 
nauten, Rennpferde) voraussichtlich standhaiten wird 
Auch im operativen Bereich ist die Kenntnis des Herz- 
zeitvolumens neben anderen Parameters zur Beurtei- 
lung der Situation des Patienten wichtig. 

Das herkommliche Impedanz-MeBprinzip der Be- 
stimmung des Herzzeitvolumens insbesondere nach 
Kubicek beruht auf der durch die Herzaktion ausgeld- 
sten Wechselstrom- Widerstandsanderung in einem Ge- 
webebereich, zu dem wesentliche TeOe des Brustkorbes 
gehoren. Die durch die Systole ausgeloste Volumenan- 
derung der WindkesseigefaQe bewirkt eine meBbare 
Anderung des Gewebswiderstandes, rait der unter Be- 
riicksichtigung von Hamatokrit, Elektrodenabstand und 
Thoraxvolumen in der Austreibungsphase das Herzzeit- 
volumen berechnet werden kann. Ein elektrischer 
Wechselstrom einer definierten Frequenz und einer 
Starke I m flieBt zwischen zwei Stromelektroden, die ei- 
nen Wechselstrompfad durch das Gewebe definieren. 
Zwischen den beiden Stromelektroden werden MeB- 
elektroden angebracht und<lie zwischen ihrien meBbare 
Spannung Um = I m • Z bemessen. In dieser Gleichung 
ist Z die Impedanz zwischen den beiden MeBelektroden, 
wobei aus der zeitlichen Anderung dZ/dt auf das Herz- 
zeitvolumen geschlossen werden kann. Dazu wird an 
ringfdrmige Klebeelektroden, die am Hals und am unte- 
ren Thorax angebracht werden, ein schwacher Wechsel- 
strom von etwa 100 kHz angelegt 

Demgegenuber soil mit der Erfindung ein Verfahren 
und eine Vorrichtung geschaffen werden, mit dem sich 
das Herzzei tvolumen genauer erfassen laBt 

Bei dem eingangs genannten Verfahren ist dazu erf in- 
dungsgemaB vorgesehen, daB die zweite MeBelektrode 
in ein dem Herzen bezttglich der ersten MeBelektrode 
im wesentlichen gegenuberliegendes GefaB eihgefuhrt 
und in. einer vorgegebenen, das Herz durchlaufenden 
Projektion auf die erste MeBelektrode gehalten wird. 
Das Wort "GefaB" wird hier im weitesten Sinne zur 
Definition eines Hohlorgans verstanden, das unter an- 
derem eines der BIutgefaBe, der Oesophagus oder die 
Trachea sein kann. Soweit die Erfindung beim Men- 
schen angewandt wird, gehoren dazu die Hohlorgane im 
Mediastinum. 

Der groBe Vorteil der Erfindung gegenuber her- 
kdmmlichen Verfahren zur Erfassung der Impedanzan- 
derung beruht zunachst darauf, daB die Impedanzande- 
rung direkt am Herzen, also am eigendichen Untersu- 
chungsobjekt erfaBt wird Verfalschungen des MeBer- 
gebnisses durch andere Gewebeteile bleiben daher 
weitgehend ausgeschlossen. Die direkte Durchstro- 
mung des Herzens mit einem Wechselstrom niedriger 
Stromstarke von einigen Hundert Mikroampere und ei- 
ner Frequenz von etwa 10 kHz bis etwa 400 kHz ist fur 
das Organ gefahrlos. Weiterhin ist die Invasion der 



zweiten MeBelektrode mittels eines Katheters unpro- 
blematisch. ' 

In zweckmaBiger Ausgestaltung der Erfindung kann 
die Plazierung der zweiten MeBelektrode durch bildge- 
s bende Verfahren, wie beispielsweise rontgenplogisch 
oder sonographisch uberpriift und ausgemessen wer- 
den. 

Mit besonderem Vorteil wird die zweite MeBelektro- 
. de anhand der Darstellung eines elektrokardiographi- 
io schen Vektorsignals festgelegt Dazu empfiehlt es sich; 
die erste und die zweite MeBelektrode gleichzeitig zur 
Erfassung eines Elektrokardiogramms zu verwenden, so 
daB die gewunschte Lage der zweiten MeBelektrode 
relativ zur ersten MeBelektrode in einfacher Weise an- 
15 hand des Auftretens eines fur die gewunschte Lage spe- 
zifischen Verlaufs der Elektrokardiogrammkurve be- 
stimmt werden kann. ZweckmaBig wird dazu die erste 
MeBelektrode in der Nahe der Herzspitze auf der Haut 
piaziert Weiterhin ist es hierzu vorteilhaft, wenn bei- 
20 spielsweise auf einem Oesophaguskatheter niehrere 
zweite MeBelektroden in axialem Abstand angeordnet 
werden, zu jedem MeBelektrodenpaar, bestehend aus 
der ersten MeBelektrode und jeweils einer der zweiten 
MeBelektroden, das Elektrokardiogramm auf genom- 
es men und dasjenige MeBelektrodenpaar bestimmt wird, 
dessen Projektion der Herzachse am nichsten liegt, und 
an diesem MeBelektrodenpaar die Impedanzanderung 
erfaBt wird 

Es ist bekannt, in einem der Herzbinnenraume die 

30 Druckahderung aufzunehmen. Wenn fur den gleichen 
Herzbinnenraum nach dem erfindungsgemaBen Verfah- 
ren das Herz-Zeit-Volumen erfaBt wird, kann aus bei- 
den Angaben ein Druck-Volumen-Diagramm des fur 
den zwischen beiden MeBelektroden liegenden Herz- 

35 binnenraum erstellt werden. 

Daraus konnen Schlusse auf Herzarbeit und Herzlei- 
stung gezogen werden. 

Zur Einrichtung des Wechseistrompfades dient 
zweckmaBig eine erste, auf der Haut vorteilhaf terweise 

40 in Herznahe piaziert e Stromelektrode sowie eine zwei- 
te Stromelektrode, die in das GefaB eingefuhrt wird. 
ZweckmaBig wird die Anordnung der ersten und zwei- 
ten Stromelektrode so getroffen, daB die vorgegebene 
Projektion mit dem Wechselstrompfad mdglichst weit- 

45 gehend ubereinstimmt 

Weitere bevorzugte Ausgestaltungen des erfindungs- 
gemaBen Verfahrens sind in den Unteranspriichen an- 
gegeben. 

Eine zur Durchfuhrung des erfindungsgemaBen Ver- 

50 fahrens besonders geeignete Vorrichtung weist einen 
hinreichend langen, biegsamen GefaBkatheter hinrei- 
chend kleinen AuBendurchmessers auf, dessen im iibri- 
gen elektrisch isoiierender Mantel wenigstens eine 
zweite MeBelektrode sowie eine zur zweiten MeBelek- 

55 trode axial beabstandete zweite Stromelektrode auf- 
weist, wobei die zweite MeBelektrode mit einem im 
Innern des Katheterrohres gefuhrten MeBleiter und die 
zweite Stromelektrode mit einem im Innern des Kathe- 
terrohres gefuhrten Stromleiter verbunden sind, und 

60 ferner wenigstens eine erste, auf der Haut zu plazieren- 
de MeBelektrode sowie eine erste, auf der Haut zu pla- 
zierende Stromelektrode umfaBt, wobei die Stromelek- 
troden mit einem Wechselstromgeber und die MeBelek- 
troden mit einer elektronischen Auswerteeinrichtung 

fi 5 verbunden sind 

ZweckmaBig besitzt das Katheterrohr einen axialen 
Saugkanal, der iiber in der zweiten MeBelektrode sowie 
in der zweiten Stromelektrode vorgesehene Offnungen 
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zum AuBeren des Katheterrohres offen ist, sp daB bei 
: AnschluB des Saugkanals an eine Piimpe durch Unter- 
druck eine enge Verbindung zwischen der zweiten 
MeBelektrode sowie der zweiten Stromelektrode und 
der GefaBwand sichergesteilt wiri Weiterhin empfiehlt 
es sich, in dem Katheterrohr neben dem Saugkanal ei- 
nen axialen Arbeitskanal zu schaffen, durch den bei- 
spielsweise ein Endoskop oder andere der besseren Ka- 
theterplazierung und der MeBgenauigkeit dienende In- 
strumente (Magnetsonden, Ultraschall- und Doppler- 
schallsonden, Phonokardiogramm-Mikrophone) in den 
Katheter etngefuhrt werden kdnnea 

Mit besonderem Vorteil sind am Umfang des Kathe- 
ters mehrere axial beabstandete und gegeneinander 
ielektrisch isolierte zweite MeBelektroden vorgesehen, 
deren wechselseitiger Abstand gleich sein kann. Es emp- 
fiehlt sich ferner, die zweite Stromelektrode vom Ende 
des Katheterrohres aus gesehen oberhalb der zweiten 
MeBelektrode(n) anzuordnea 

Es empfiehlt sich weiterhin, daB die Auswerteeinricti- 
tung, an die die erste(n) MeBeIektrode(n) und die zwei- 
ten MeBelektroden) angeschlossenen sind, eine Fre- 
quenzweiche aufweist, welche den niederfrequenten 
Anteil des von den MeBelektroden ankommenden MeB- 
signals einem Elektrokardiographen und den hoherfre- 
quenten Anteil, der die erfaBte Impedanzanderung re- 
prasentiert, einer Verarbeitungs- urid Anzeigeeinrich- 
tungzufahrt 

Weitere zweckmaBige Ausgestaltungen der erfin- 
dungsgemafien Vprrichtung sind in deh Unteranspru- 
chen angegebenea 

Die Erfindung wird nachstehend anhand eines Aus- 
fQhrungsbeispiels im einzelnen eriautert, wobei auf die 
beigefugte Zeichnung Bezug genommen wird Es zei- 
gen: 

Fig. 1 eine transmediastinale Bioimpedanzmessung in 
der seitlichen Obersicht; 

r Fig. 2 einen vergroBerten Querschnitt durch einen 
Oesophaguskatheter in Hone einer Elektrode; und 

Fig. 3 ein schematisches Blockdiagramm einer Aus- 
werteeinrichtung. 

GemaB Fig, 1 wird auf die Haut 9 eines Probanten 
oder Patienten eine erste Stromelektrode A sowie iiber- 
halb derselben eine erste MeBelektrode B aufgebracht 
In den schematisch dargestellten Oesophagus 7 ist ein 
im Ganzen mit 5 bezeichneter Oesophaguskatheter. ein- 
gefuhrt, weicher mit mehreren axial beabstandeten 
Elektroden C, D, E, F, G, H, I, J, K, L bestuckt ist Jede 
der beiden obersten Elektroden C und D kann die zwei- 
te Stromelektrode sein, wahrend jede der axial nach 
unten folgenden Elektroden E, . . L zweite MeBelektro- 
den sein kana Die gestrichelt eingetragenen Projektio- 
nen 10, 12, 14 zeigen die MeBstrecke fur die Impedanz- 
anderung von der ersten MeBelektrode B zu den zwei- 
ten MeBelektroden E bzw. F bzw. G. Im rechten oberen 
Teil der Fig. 1 bezeichnet die Kurve 1 dasjenige Eiek- 
trokardiogramm, das uber die MeBstrecke B— E lings 
der Projektion 10 aufgenommen worden ist Die Kurve 
2 gibt dasjenige Eiektrokardiogramm wieder, das uber 
die Projektion 12 iangs der MeBstrecke B— F aufge- 
nommen worden ist wahrend die ICurve 3 demjenigen 
Eiektrokardiogramm entspricht das sich aus der der 
MeBstrecke B-G entsprechenden Projektion 14 ergibt 

GemaB Fig. 2 besteht jede der zweiten Strom-oder 
MeBelektroden aus eihem auBeren Ring 20 aus etek- 
trisch leitfahigem Material, der innen mit einer Isola- 
tionsschicht 22 ausgekleidet ist. Der Ring 20 und die 
Isolation 22 ist an zwei diametral einander gegentiber- 



liegenden Steflen mit je einer Offnung 24, 26 versehen, 
uber welche ein im Innern des Katheters 5 ausgebildeter 
axialer Saugkanal 28 mit dem AuBeren des. Katheters 
kommunizieren kana Durch eine die Isolierung 22 

5 durchdringende Lotverbindung 21 ist die Seele einer der 
MeBleitungen 23 mit dem Ring 20 leitend verbundea 
Die weiteren MeBleitungen sowie Stromleitungen, die 
im Ganzen mit 23 bezeichnet sind, sind auf entsprechen- 
de Weise mit je einer zugehdrigen zweiten MeBelektro- 

10 de bzw. zweiten Stromelektrode elektrisch. verbundea, 
Sie sind in einer gegenuber dem Saugkanal 28 separa- 
ten, sich axial durch den Katheter 5 erstreckenden Kam- 
iher25gefuhrt 
Im Innern des Katheters 5 befindet sich ferner ein sich 

15 axial erstreckender Arbeitskanal 27, der gegenuber dem 
Saugkanal 28 abgetrennt ist und zur Einfuhrung eines 
Endbskbps oder dergieichen Hilfsrnittel dient 

Die ira Ganzen mit 30 bezeichnete Auswerteeinrich- 
tung entbalt einen Wechselstromgeber 32, dessen erster 

20 Ausgangskontakt 34 mit der ersten Stromelektrode A 
und dessen zweiter Ausgangskontakt 36 mit einer der 
zweiten Stromeiektroden C oder D verbunden ist Der 
Wechselstromgeber 32 erzeugt eine Wechselstromfre- 
quenz von 40 kHz. 

25 Die Auswerteeinrichtung 30 weist ferner eine erste 
MeBeingangsklemme 42, die mit der ersten MeBelektro- 
de B verbunden ist, sowie eine zweite MeBeingangs- 
klemme 44 aut die mit einer der , zweiten MeBelektro- 
den E, „JL verbunden ist Die beiden MeBeingangs- 

30 klemmen 42 und 44 stellen den Eingang fur eine Fre- 
quenzweiche 40 dar, welche das an den MeBeingangs- 
klemmen 42 und 44 aufgenommene MeBsignal, soweit 
seine Schwankungen im 1 Hz-Bereich liegen, als Elek- 
trokardiographie-Signal einem Elektrokardiographen 

35 41 zufuhrt imd das im Bereich von 40 kHz liegende 
MeBsignal einer Verarbeitungs- und Anzeigeeinrich- 
tung 43 zuleitet In der Verarbeitungs- und Anzeigeein- 
, richtung 43 wird das nach der nachstehenden Forrael 
bestimmte Herz-Zeit-Volumen ermitteit und graphisch 

40 angezeigt Wenn die MeBeingangsklemme 42 an die er- 
ste MeBelektrode B angeschlossen ist, konnen eine der 
Anzahl der zweiten MeBelektroden E, . . „ L gleiche An- 
zahl an MeBeingangsklemmen 44 vorgesehen sein, wo- 
bei in der Frequenzweiche 40 auf die jeweils aktuelle 

45 MeBeingangsklemme 44 geschaltet werden kana 

Das Herz-Zeit-Volumen HZV bestimmt sich nach der 
Schlagfrequenz f des Herzens und seinem Schlagvolu- 
menSVnach 



50 



55 



HZV-f-SV. 
Das Schlagvolumen ergibt sich aus folgender Formel 



dZ L 
SV = ro * — * T * ( — ) 2 , 

_ dt z o 

60 wobei 

rp den spezifischen Widerstand des Blutes bedeutet der 
normalerweise 135 Ohm/cm be tragt und vom Wert des 
Hamatokrit beeinfluBt ist 

, dZ/dt die zeitliche Ableitung der gemessenen Impedanz 
65 Z(Ghm/s), Impedanzanderung, 

T die Austreibungszeit in Sekundea und 
Zo die mlttlere gemessene Impedanz zwischen der er- 
sten und der jeweiligen zweiten MeBelektrode in Ohm 
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bedeutea 

Die letztgenannte Formel gilt fur Beagles. Beim Men- 
schen ware SV noch mit einem Faktor zu multiplizteren. 

Erfahrungen mit der Impedanzbestimraung des 5 
Herz-Zeit- Volumens bei Beagles 

An splenektomierten Beagles wurden nach der Ari- 
ordnung nach KUBICEK Impedanztnessungen mit 4 
Hautelektroden in der Sagitalebene durchgefuhrt In w 
Obereinstimmung mit den Literaturmitteiluhgen konn- 
ten mit Bioimpedanz- und Thermodilutionsmethode, 
was die absoluten Werte der Herz-Zeit- Volumina be- 
traf, nur bedingt vergleichbare Herz-Zeit- Volumenbe- 
stimmungen durchgefuhrt werden. ^ 

Gut vergleichbar waren die durch Bioimpedanz und 
Thermodiliition ermittelten relativen Anderungen des 
Herz-Zeit-Volumensv Nach Infusionen wichen die durch 
Thermodilution bestimmten Werte deutlich von den 
durch Bioimpedanz ermittelten Werten ab. Fast imraer 20 
wurden durch Thermodilution hdhere Herz-Zeit-Volu- 
mina bestimmt als mit der Bioimpedanz. Die Impedanz- 
kurven hatten in der Austreibungsphase zwischen i. und 
2. Herzton eine andere Form. 

Bei der mediastinaien Impedanzkardiographie wurde 25 
deshalb nicht die Impedanz- bzw. Volumenanderung 
der thorakalen GefaBe gemessen, die von der Windkes- 
selfunktion, den FlieBeigenschafteh des Blutes, dem ge- 
samt-peripheren Widerstand etc. abhangt, sondern die 
Volumenanderung des Herzens in der Austreibungs- 30 
phase selbst 

Bei dem neuentwickelten Verfahren stimmten die 
durch Thermodilution und Bioimpedanz ermittelten 
Herz-Zeit- Volumina deutlich besser uberein. 

Mit der Methode nach KUBICEK wurden die relati- » 
ven Anderungen des Herz-Zeit- Volumens im Verhaltnis 
zum Ausgangswert im Vergieich zur Thermodilution 
gut erfaflt Bei der Messung von Einzelwerten, zum Bei- 
spiel des Ausgangswertes, sind unterschiedliche Ergeb- 
nisse erzielt worden. Mit dem neuen MeBverfahren .40 
wurden bei der Messung von Einzelwerten mit dem 
Thermodilutions verfahren vergleichbare Ergebnisse er^ 
zielt 
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1. Verfahren zur Herzzettvolumenbestimmung, 
durch Erfassen einer systolischen Impedanzande- . 
rung eines Gewebes mit wenigstens einer ersten 
MeBelektrode (B) und wenigstens einer zweiten 50 
MeBelektrode (E, . . , L), wobei die erste MeBelek- 
trode im Bereich eines Wechseistrompfades (AC 
AD) diirch das Gewebe auf die Haut (9) aufge- 
bracht wird dadurch gekennzeichnet, daB die 
zweite MeBelektrode (E, . . , L) in ein dem Herzen 55 
bezuglich der ersten MeBelektrode (B) im wesentli- 
chen gegenuberliegendes GefaB (7) eingefuhrt und 

in einer vorgegebenen, das Herz durchlaufenden 
Projektion (to, 12, 14) auf die erste MeBelektrode 
(B)gehaltenwird «> 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Plazierung der zweiten MeBelek- 
trode im GefaB durch bildgebende Verfahren, 
bspw. rontgenologisch oder sonographisch iiber- 
pruft wird . 65 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Lage der zweiten MeBelek- 
trode in dem GefaB anhand der Darstellung eines 



elektrokardiographischen Vektorsignals festgelegt 
wird. 

4. Verfahren nach einem oder mehreren der vorste- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die erste und die zweite MeBelektrode ziir Aufnah- 
me eines Elektrokardiogramms (U 2, 3) benutzt 
werden. y 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB beispielsweise auf einem Oesopha- 
guskatheter (5) mehrere zweite MeBelektrodeh (E, 
..,.L) in axialem Abstand angeordnet werden, zu 
jedeni MeBelektrodenpaar, bestehend einer ersten 
MeBelektrode (B) und jeweils einer der zweiten 
MeBelektroden, ein Elektrokardiogramm aufge- 
nommen und dasjenige MeBelektrodenpaar be- 

1 stimmt wird, dessen Projektion der Herzachse am 
nichsten iiegt, und an diesem MeBelektrodenpaar 
die Impedanzanderung erfaBt wird. 

6. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, dafi mehrere erste 
MeBelektroden auf die Haut auf gebracht und meh- 
rere zweite MeBelektroden in das GefaB eingefuhrt 
werden, wobei jede zweite MeBelektrode entspre- 
chend je einer vorgegebenen Projektion auf je eine 
der ersten MeBelektroden gehalten wird 

7. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB auf die Haut vor- 
teilhafterweise in der Nahe der Herzspitze eine er- 
ste Stromelektrode sowie in das GefaB eine zweite 
Stromelektrode eingefuhrt wird, wobei die erste 
und die zweite Stromelektrode an einen Wechsel- 
stromgeber angeschlossen werden. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Anordnung der ersten und der 
zweiten Stromelektrode so getrofferi wird, daB die 
vorgegebene Projektion mit dem durch die beiden 
Stromelektroden definierten Wechselstrompfad 
moglichst QbereinstimmL 

9. Vorrichtung ziir Durchfuhrung des Verfahrens 
nach einem, der vorstehenden Anspriiche, gekenn- 
zeichnet durch einen GefaBkatheter (5), an dessen 
Mantel wenigstens eine zweite MeBelektrode (E, 
. . L), 20) sowie axial beabstandet wenigstens eine 
zweite Stromelektrode (C, D) ausgebildet und mit 
einem durch das Innere des Katheters gefuhrten 
MeBleiter bzw. Stromleiter (23) elektrisch verbun- 
den sind 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, gekennzeichnet 
durch wenigstens eine erste auf der Haut (9) zu 
plazierende MeBelektrode (B) sowie eine erste auf 
der Haut zu plazierende Stromelektrode (A), wobei 
die Stromelektroden mit einem Wechselstromge- 
ber (32) und die MeBelektroden mit einer elektroni- 
schen Auswerteeinrichtung (30) verbimden sind 

1 1. Vorrichtung nach Anspruch 9 oder 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB der rohrformige Katheter ei- 
nen axialen Saugkanal (28) aufweist der iiber in der 
zweiten MeBelektrode sowie in der zweiten Strom- 
elektrode vorgesehene Offnungen (24, 26) zum Au- 
Beren des Katheters of fen ist 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 9 bis 1 1; 
dadurch gekennzeichnet, daB in dem Katheter ein 
axialer Arbeitskanal.(27) zur Einfiihrurig beispiels- 
weise eines Endoskops vorgesehen ist 

13; Vorrichtung nach einem der Anspruche 9 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB am Umfang des Ka- 
theters mehrere axial beabstandete und gegenein- 
ander elektrisch isolierte zweite MeBelektroden 



DE 195 33 663 



vorgeseh'en sind, deren wechselseitiger Abstand 
gleich sein kann. / 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 9 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB die zweite Strom- 
elektrode vom Ende des Katheters aus gesehen 
oberhalb der zweiten MeBeiektrode(n) angeordnet 

1st . 

15. Vorrichtung nach einem der Anspruche 9 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteeinrich- 
tung, an die die MeBelektroden angeschlossen sind, 
eine Frequenzweiche (40) aufweist, welche den nie- 
derfrequenten.Anteil des yon den MeBeiektroden 
gelieferten MeBsignals einem Elektrokardiogra- 
phen (41) und den hochfrequenten, die Impedanz- 
anderung reprasentierenden Anteil des MeBsignals 
einer Verarbeitungs- und Anzeigeeinrichtung (43) 
zufuhrt 

16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 9 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteeinrich- 
tung eine Anzeigeeinrichtung fur eine mit einem 
KathetermeBplatz empfangene Druckkurve auf- 
weist, welche ein im Kdrper gemessenes Druckkur- 
venbild gleichzeitig mit der Impedanzmefikurye 
darstellt 

17. Vorrichtung nach einem der Anspruche 9 bis 16, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteeinrich- 
tung einer Anzeigeeinrichtung fur einen mit einem 
biidgebenden Verfahren beispielsweise sonogra- 
phisch, dopplersonographisch, rontgenkymogra- 
phisch ermittelten Parameter fur raumliche Veran- 
derungen der Elektroden durch'Atmung, Herzak- 
tion und andere Bewegungen aufweist 

18. Verwendung eines Oesophagus- Katheters zur 
/Durchfuhrung des Verfahrens nach einem pder 
mehreren der vorstehenden Anspruche. 
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